DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

No. de Evento: AA-T-179-2024

Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | 050GYR005T17924-011-00

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0739

Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Numero Acuerdo:

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A.DEC. V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE BELEN NUM. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor: 00034572 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN NAYARIT . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E o U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 ~ 06008806780201 APOSITOS. HIDRCCOLQIDES, ESTERIL. TAMANO: DE 15 A 21 CM X 15 A 21 CM. PIEZA. 680 PZA 190.00 129,200.00
Marca:  0325C95 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
1 06008808840001 APOSITOS. HIDROCEL ULAR DE POLIURETANG, SIN ADHESIVO, ESTERIL Y 15 PZA 165.00 2,475.00
DESECHABLE. TAMANQS: 15.0 X 15.0 CM. PIEZA.
Marca: 1856C2012 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:;1
2 06008808920001 APOSITOS. HIDROCELULAR DE POLIURETANQ CON ADHESIVO PARA EL SACRO. 145 PZA 230.00 33,350.00
ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca:  1856C2012 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
Administradoydel Pedido
LIC. RIZARDO GECVANI BRENES DIAZ C
TITULAR DE {/A COORD DE ABASY Y EQUIPAMIENTO \Ilf’ —— \/7
rea Contratanie ’ Autorizacign (N1) flr!.mmm.“omhbﬁnhm._..m@m_l _ Area Requfent
LIC. L ISA MEZ MTRQ. JOEL OMAR M LLASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR. CARLOS ALB L EL GODIN
JEFA DEPTO. DE ADQ. DE NT. DE SERV. TITULAR JEF. DE RVS. ADMVOS. | TITULAR DEL OQAD ESTATAL NAYARIT UEFE DE [SERVIDE PR CIONES z_mo_om%m
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-179-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT - . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | 050GYR005T17924-011-00
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0739 _
Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: PROMEDICA GARCIA,S.A_.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BELEN NUM. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor : 00034572 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: = CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U o P 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 165,025.00
i.V.A, $ 26,404.00

. TOTAL $ 191,429.00
( ciento noventa y un mil cuatrocientos veintinueve pesos 00/100 M.N.)

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADG|A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTQ ¥ DE ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. AS| MISMO CUENTA CON PRESURUESTO DISPONIBLAPARA SU PAGD.

ROMERVEIRa Ita-Yetzi

Administradgr del Pedido C .m Yetz]
LIC. RICARDO GEOVANJ BRENES DIAZ

TITULAR DE UA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIE m

Area Contratante__— Autorizacign (N1}

LIC. LUISA ISABEL PORTILL M MTRO. JOEL OMA DR.JOSE DE JESUS Z DR. CARLOS ALBER
_._mbo DEPTO. DE ADQ. DE BIENES SERV. TITULAR JEF. ERVS. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT WEFE DY SERV
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{CLAUSULAS)
{Cualquier discrepancia con relzcién a la solicitud de cotizacién yfo acla de adjudicacién, prevalecerd lo estipulado an la solicitud de cotizagion ylo acta de adjudicacidn)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente contrato pedido cuenta con autorizacidn presupuestal. Para cubrir el compromiso .El presupueste defiritive 2 sjercer esta sujeto z la aprobacion del presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, por parte de (a H.
Camara de Diputados dei Congreso de la Union, por lo que sl cumplimiento de las obligaciones de este contrato quedz sujela para fines de ejecucion y page a la dispol dad presupuestaria con que cuenta &l Instiuto Mexicane del Seguro Sccial,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el Ejercicic Fiscal 2024 apruebe la H. Camara de Diputados dal Congreso de Iz Union sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Segure Social.
2.- PLAZQ, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 E! proveedor, previa autorizacion de esta drea, debera entragar los bienes solicitados antes de la fecha de entrega plasmada en este Gonlrate Pedido, en dlas hébiles para el Instituto en horario de 8:0C a 14:00 horas,, en caso de que |a fecha de
enlrega sea en dia inhabil la fecha de entrega se recomer al siguiente dia habil.
2.2 Los bienes deberan ser entragados, en el Almacén o Sub-Almacén sefalado en |a solicitud de colizacion del procedimiento de contratacion.
2.3 Ei proveedor debaera presentar al momento de la enfrega de los bienes, escrito en papel membretado, firmade por su reprasentante legal con el que se garantice que el periodo de caducidad no podra ser menor a 12 meses contades a partir de fa fecha
de entrega de los bienes. No cbstante lo anterior, el proveador pedrad entregar los bienes con una caducidad minima de 9 meses, siempre y cuando enfregue una cana compromiso en la cual se obligue a canjear sin costo alguno para el Instituto, aguellos
bienes que no sean consumidos por el Instituto dentro de su vida Gtil. (este solo aplica para los grupes del 010 al D20),
2.4 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimienlo, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida an el presente Contrato Pedide. el proveedor debers entregar los bienes amparadas en cada crden de reposicién, programa de entrega, pecido, ete., a mas tardar cuando se concluya el plazo pactado como entrepa oporiuna, salvo
que el mismo coincida con un dla inhébil, en cuyo casc la facha de entregarse recorrerd al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicaciér de penas convancionales, sin embargo, si el términe del plaze no coincide con un dia inhabil y el proveador no
entrega 10s bienes en esa fecha, los dias inhdbiles siguientes contaran como naturales para efectos ce la aplicacién de penas convencionales.
2.5 Este pedido no &s valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones,
2.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador, con excepc
Social.
2.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregacio.
2.8 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuard revision visual aleatoria sobre los articulos entregados, rechazando aquellos que no revinan las especificaciones requeridas,
2.9 ¢l proveedor, junto con los bienes debera anexar el informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
2.10 Independientamente de lo sefialade en el pérrafo anterior, e! proveedor deberé responder por los vicios ocultes que presenten les equipes, bienes y materiales entregados,
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberan describir los mismos articuics y la misma redaceién del Contrato Pedido.
3.2 E[ Instituto realizard el pago en Moneda Nacional y a precio fijio dentro de los 20 dias naturales posteriores z la entrega de la documentacién correspondiente en ef Departamento Delegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada del Ejercite Nacienal No. 14, Frace. Fray Junipero Serra C.P83162 Tepic, Nayarit.
3.3 “El. PROVEEDOR" deberg expedir sus comprabantes fiscales digitales en el esguema de facturacion elecirénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Saguro
Social, con Registro Federa! de Contribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR", debera expedir sus facturas an al esquema de facturacién electronica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internat), la recepcion de las mismas serd a través
del Portal de Servicios a provesdores, y deberan ser proporcionadas er su formato XML, | validez de 108 mismos sera determinada durante ia carga y Onicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago. Debiendo presentar al momento
del cobre, la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Sccial’ vigente y positiva.
4.- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicara el 20% del valor de lo incumplido en los casos en que incumpla con la entrega de los bienas o servicies, asi como &n el atraso o incumplimiento de los canjes, tonforme 2l articuio 96 del Reglamento de la Ley de Adauisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Por ser entrega dantro de los diez dias naturales contados a partir de elaboracién del pedido, no entregara garantia de cumplimiento, lo anterior con fundamento en el articulo 48 fraccion Il, segundo parmrafo de la Ley de Adqu
Servicios del Sector Publico.
6 CANJE.
8.1 El instituto por conducto de la Coordinacién de Abastecimiente o por Jos responsables e fa recepcion de los bienes, solicitara canje ¢ devolucion dentro de los 3 dias habies siguiertes al momento de que se hayan percatado de las defectos & simple
vista o de fabricacion, especificaciones dislintas, calidad inferior a la prepuesta, vicios ocLitos o bien cuando el drea usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar la calidad del servicic. Cuande acurra alguno de los supuestos anteriores el
proveedor deberd presentar un lote corregido en up maximo de 10 dias hébiles contados a partir de |a fecha de notificacién por parte def Instituto.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad tetal o parcial respecto a la informacién proporcianada para la celebracion del contrato.
7.2 Cuando s# incumpla, iotal o parcialmente, con cualesquiera de las cbligaciones sstablecidas en el este instrumento juridice y sus anexos.
7.3 Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR” haya eniregado los bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumanto juridico.
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, baje cualquier titulo, los derachos y obligaciones pactadas en el presents instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".
7.5 En caso de que no reponga los bienes que le hayan side devueltos para canje o devolucidn, por problemas de calidad, defectos o vicios coultos de acuerdo a lo estipulade en &l presente contrate,
8.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durante la vigencia del pedido, el provesdor queda obligado & presentar la “Qpinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social’ vigente y positiva, asi mismo formato del art, 32 D cumplimiento de obligaciores fiscales ante el
SAT. Per lo gue en caso de gue no se prasente }a cilada Opinitn ¢ la presentada no sea positiva y/o vigente, el padido no se formalizard, esi mismo en caso de rebasar & importe de $ 300,G00.00 anles de |.\.A. debera contar con la opinién vigente y en
sentido positivo, sobre el cumplimiente de las obligaciones fiscales en materia de aperiaciones patronales y entero de amoriizaciones, conforme a Jo dispuesto en el Acuerdo distado por el H, Consejo de Administracién del Instituto det Fondo Nacicnal de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diarie Oficial de |a Federacidn, con fecha 28 de junio de 2017, de la cual presenta copia & “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcién del presente contrate..
8.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente Confrato, "EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO™ podrdn presentar anfe ef Grgano Interno de Control en “EL INSTITUTO” soiicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme & lo dispuesto por fa Ley de Adquisicionss, Arrsndamientos ¥ Servicios del! Sector Piblico y su Regiameanto.
La soficitud se presentars mediante escrito, ef cual contendrd los requisitos contenidos en &f artlculo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Adminisirativo, ademés hard referancia al nimera de Contrato, al servidor pablica encargade de su administracién,
objeto, vigencia y el monto det Contreto, seflalando, en su caso, sobre fa existencia de convenics modificaforics, debiando adjuntar copia de los instrumentos consenswales debidamerite suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"™
10.1 Enfregar fos bienes en les fachas o plazos y lugares establecidos conforme a fo pactado en ef prasante contralo y anaxos respechivos,
10.2 Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demés condiciones aestablecidas en ef presente conireto ¥ SUS respectivos anexos.
10.3 Traténdose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los rémites de importacion Y cubrir los impuesfos y derechos que se generen.
10.4 Asumir la responsebilidad da cuaiquier dafo que Hlegue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a terceros con motivo de ia gjecucién y cumplimiento del presente conltrafo.
10.5 Proporcionar la infermacion que le sea requerida por s Secretaria de la Funcién Poblica y el Organe Inferno de Control, de conformidad con ef articulo 107 del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico,
10.6 Inlegrarse af registro de Infegridad de Provesdores del IMSS en un periodo no mayor a 30 dias naturaies posteriores a fz formafizecién def contrats.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERQ D4P0739 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDOQ EL PRESENTE CLAUSULADO.

de aguellos casos en que expresamente se eslablezean en el pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

iones Amendamisntos y

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REFRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0739 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Yessica Adame Morales
NOMBRE DEL NOTARIO. NUMERQ DE NOTARIA : NUMERC DE PODER: FECHADE PODER :
Mario Camarena Rojas 17 33525 09 de junio de 2022
NUMERO DE ESCRITURA; CIUDAD: NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERGC DE NOTARIA:
64569 Guadalajara, Jalisco Maria E. Camarana Obesa
28
CIUDAD: FIRMA QEl REPRESENTANTE
Guadalajara, Jalisco




